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Abréviations  
 
BPA    Bureau de Prévention des Accidents 
EPS   Education Physique et Sportive 
HEP   Haute Ecole Pédagogique 
HEPA  Health Enhancing Physical Activity (activité physique  
   ayant des effets positifs pour la santé) 
LAA   Loi sur l’Assurance Accident  
OMS   Organisation Mondiale de la Santé 
SEPS   Service de l’Education Physique et Sportive 
SUVA  Schweizerische UnfallVersicherungsAnstalt (Caisse  
   nationale suisse d'assurance en cas d'accidents)  
TFR   Test de Fitness pour le Recrutement  
VMA   Vitesse Maximale Aérobie 
VO2   Volume d’Oxygène 
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1 Introduction 
 
En Suisse, un grand nombre de recherches scientifiques ont été menées au sujet de la santé 
mentale des enseignants. En Europe, entre 20 et 30 % de la population enseignante souffrirait 
de troubles psychologiques (Houbre, Duveau, Tarquinio & Tragno, 2004). D’ailleurs, un 
certain nombre d’autres recherches scientifiques ont démontré que les enseignants ont un 
mauvais état de santé en comparaison avec la population suisse en général (Shaw et al., 2000).  
Nous remarquons que l’on dispose aujourd’hui de beaucoup de données scientifiques 
concernant l’état de santé mentale de la population enseignante et que ces données ont permis 
de mettre en exergue différents facteurs déterminants de cet état de santé psychique global. 
Ces facteurs sont bio-psycho-sociaux, socio-économiques, socio-culturels et institutionnels 
(Lehmann, 2004; Guuglielmi & Tatrow, 1998; Dionne-Proulx & Alain, 2000; Houlfort & 
Sauvé, 2010; Jeffrey, 2011).  
Par contre, peu d’études se sont penchées plus spécifiquement sur la composante physique de 
la santé des enseignants. En effet, les études effectuées  à ce sujet lient souvent santé mentale 
avec santé physique en les considérant comme indissociables l’une de l’autre. Elles mettent en 
évidence les répercussions physiques de problèmes psychiques. Elles abordent par exemple 
les thèmes de somatisations de souffrances psychologiques, de stress ou du burnout donnant 
lieu à divers dysfonctionnements physiologiques mais aussi à des dysfonctionnements de 
comportements, qui influencent indirectement la santé physique (Guglielmi & Tatrow, 1998). 
Cependant, à part ces études qui couplent santé physique et santé mentale, nous n’avons 
trouvé qu’une seule étude qui traite en partie de la composante physique de la santé (Bongard, 
2013). Cette recherche et ses résultats nous ont beaucoup intéressés. Ainsi, face au manque 
d’études traitant des problématiques de l’état de santé physique des enseignants et afin 
d’enrichir les recherches de Bongard (2013), il nous semble indispensable d’approfondir cet 
aspect de la santé physique des enseignants et de mener notre propre recherche. En tant 
qu’enseignants de sport, ce qui nous intéresse plus particulièrement dans cette étude est la 
santé physique des enseignants d’EPS, plus précisément leur santé par rapport à celle des 
enseignants d’autres disciplines mais aussi, plus secondairement, par rapport à la santé 
physique de la population helvétique en général.  
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1.1 Problématique et hypothèses 
 
Un enseignant de sport incarne le plus souvent, tout du moins en apparence, des valeurs telles 
que la vitalité, la force et la santé. On aurait tendance à penser qu’un enseignant d’EPS est 
forcément très sportif à la base, qu’il pratique plus de sport et a une meilleure santé physique 
qu’un enseignant de mathématiques par exemple. Cependant, lorsqu’on aborde la santé 
physique, il sied de distinguer différents aspects : la condition physique (endurance, force, 
souplesse, et équilibre), l’intensité et le volume de pratique et enfin les problèmes spécifiques 
de santé (blessures, lésions, traumatismes et séquelles) qui peuvent être les conséquences 
d’une pratique assidue d’activités sportives, d’anciens accidents sportifs ou du fort 
investissement corporel exigé par l’enseignement de l’activité physique et sportive. A partir 
de ces distinctions, nous pouvons définir la problématique suivante : 
 
Malgré les conceptions collectives qui prêtent aux enseignants de sport « une santé de fer », 
qu’en est-il de leur état réel de santé ? Est-ce-que les jeunes enseignants d’EPS ont une 
bonne santé physique ? Est-ce qu’un enseignant d’EPS possède réellement une meilleure 
santé physique que les enseignants d’autres branches et que la population suisse ?  
 
Pour tenter de répondre à cette problématique, nous avons émis deux hypothèses différentes. 
La première consiste à partir du postulat que «  Les enseignants EPS respectent davantage les 
recommandations de l’Office fédéral du sport, de l’Office fédéral de la santé publique, de 
Promotion Santé Suisse, de la SUVA, du BPA et du réseau HEPA1 que les autres enseignants 
et que la population suisse ». Quant à la seconde, elle peut se formuler comme suit : « Les 
enseignants d’EPS ont une meilleure santé physique que les enseignants d’autres branches. 
En effet ils pratiquent plus et ont une meilleure condition physique, par contre ils sont plus 
nombreux à souffrir de problèmes physiques».  
 
 
 
 
 
                                                
1 Ils conseillent, pour un individu  à partir de 15 ans, de pratiquer une activité d’au moins 30 minutes par séance 
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2 Cadre théorique 
 
2.1 Conditions de travail des enseignants EPS versus autres 
enseignants 
 
Le travail que demande l’enseignement de l’éducation physique ne correspond pas du tout au 
travail exigé dans les autres branches d’enseignement. En premier lieu, il faut considérer le 
contexte de travail. Une salle de sport est caractérisée par un espace considérable où les élèves 
évoluent librement et qu’il s’agit de gérer. De plus, en fonction de la discipline enseignée, les 
salles et les environnements de travail sont très divers. En effet, en une journée de travail, un 
enseignant de sport peut commencer la matinée en salle de gymnastique, avec des agrès par 
exemple, se retrouver ensuite en extérieur sur un terrain de sport pour de l’athlétisme, 
continuer avec de la piscine et terminer en salle de fitness ou sur une paroi de grimpe. Cela 
sans compter tous les déplacements engendrés par les activités susmentionnées, les différentes 
salles de sport étant parfois éloignées les unes des autres. 
 
En deuxième lieu, l’EPS constitue une branche à risques, contrairement aux autres disciplines 
scolaires : le danger est omniprésent. En effet, l’enseignement de certaines disciplines comme 
la natation, la grimpe ou les agrès, représente une lourde responsabilité et exige du maître une 
attention et une vigilance toutes particulières.  
En outre, une leçon de sport donne souvent lieu à beaucoup d’excitation de la part des élèves 
et occasionne de ce fait un volume sonore non négligeable. Un enseignant d’EPS assiste ainsi 
régulièrement à des affrontements, à des contacts, à des prises de risques, etc. 
 
En dernier lieu, le maître de sport doit sans arrêt effectuer différents efforts physiques. 
Premièrement, il y a la mise en place et le rangement du matériel, lequel est souvent 
conséquent, lourd et peu maniable. Deuxièmement, en tant que maître, il se doit de démontrer 
les mouvements, d’aider ses élèves aux engins, voire de participer au jeu ou aux exercices 
avec eux. Ces actions s’effectuent souvent spontanément sans le moindre échauffement, ce 
qui peut occasionner régulièrement des traumatismes musculaires plus ou moins graves. 
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Enseigner l’éducation physique, contrairement aux autres disciplines scolaires, demande un 
investissement corporel important. Les démonstrations quotidiennes d’exercices, parfois sans 
échauffement adapté, la mise en place et le rangement d’un matériel souvent lourd et peu 
pratique à manier, des trajets réguliers et parfois longs entre les salles, des changements 
d’environnements fréquents ainsi qu’un contexte de travail agité et bruyant sont quelques 
exemples d’un quotidien mouvementé et sollicitant. En outre, comme l’explique Zorman 
(2008), un médecin conseil de l’Académie de Grenoble: 
 
 « Les enseignants d’EPS forment un groupe qui est exposé à des problèmes 
spécifiques. Leur enseignement nécessitant un fort investissement corporel, il arrive 
fréquemment qu’ils présentent des traumatismes articulaires (accidents 
ligamentaires, arthrose précoce,…) ou d’autres lésions observées en médecine 
sportive. Ils doivent, comme les enseignants, poursuivre leur activité jusqu’à 60 
ans. Cela peut être rendu difficile avec la diminution des capacités physiques liées 
à l’âge et la fréquence des séquelles traumatiques. Une arthrose banale, une 
lombosciatique chronique n’auront pas les mêmes conséquences dans une 
profession sédentaire que pour un enseignant d’EPS ni les mêmes retentissements 
tant sur le plan physique que psychologique ».  
 
Ainsi, il est essentiel pour l’enseignant de sport de posséder une bonne santé physique et 
de porter une attention toute particulière aux sollicitations qu’il impose à son organisme 
au quotidien.  
 
2.2 Enseigner l’EPS, pratiquer une activité physique, faire du 
sport. 
 
Avant tout, il sied de différencier sport et activité physique. L’American College of Sports 
Medicine (2000, p. 4)2 définit l’activité physique comme : « tout mouvement du corps qui est 
produit par la contraction des muscles squelettiques et qui augmente substantiellement la 
dépense énergétique ». Quant au sport, il est considéré, selon l'OMS (1984) comme « un 
                                                
2 Aucun auteur n’est listé pour cet article. 
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sous-ensemble de l'activité physique, spécialisé et organisé. ». En outre, Lamprecht, Fischer 
& Stamm (2014, p.9) expliquent que « de nombreuses activités physiques ne sont pas 
considérées comme des sports. Le sport joue néanmoins un rôle central dans la promotion de 
l’activité physique (…) De nombreux facteurs déterminent aujourd’hui ce qu’est le sport et ce 
qu’il n’est pas parmi lesquels la qualité et l’intensité de l’activité, ses motivations, les 
objectifs poursuivis et les normes qui la régissent, mais aussi le lieu et l’environnement ». 
Pour être considérée comme sport, une activité physique doit donc respecter différents 
critères. En outre, certains sports ne représentent pas de l’activité physique. En effet, il existe 
des sports qui ne provoquent ni essoufflement, ni transpiration. A l’inverse, on peut être 
essoufflé ou transpirer au travail ou durant ses loisirs, sans forcément faire de sport 
(Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.9). 
Afin de définir au mieux ce que représente une activité physique efficiente pour la santé, 
l’Office fédéral du sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé Suisse, la 
SUVA, le BPA et le réseau HEPA ont formulé des recommandations. Ils conseillent, pour un 
individu  à partir de quinze ans, de pratiquer une activité d’au moins trente minutes par séance 
et un minimum de deux heures et demie d’activité légère (essoufflement) ou une heure et 
quart d’activité moyenne à intensive par semaine. Certaines personnes pratiquent toutefois un 
sport plusieurs fois par semaine en suivant un programme de gymnastique ou de renforcement 
musculaire sans atteindre une durée totale d’activité légère de deux heures et demie par 
semaine. On recense aussi des personnes qui font du sport occasionnellement (randonnée à 
pied ou à vélo e.g.), mais suffisamment longtemps pour totaliser une durée d’activité 
moyenne de trois à quatre heures par semaine (Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.10). 
Dès lors, si l’on compare les périodes d’enseignement d’EPS et l’activité physique qu’elles 
exigent de la part de l’enseignant avec les recommandations citées supra, nous pouvons 
affirmer, en tant que maîtres de sport, qu’il est assez rare, voire improbable, d’arriver au 
volume d’activité recommandé durant une semaine d’enseignement. En premier lieu, tout 
simplement parce qu’une période de quarante-cinq minutes ne permet pas de pratiquer trente 
minutes d’activité en continu. Ensuite, parce que même en participant à un maximum 
d’activités avec nos élèves durant la semaine, nous n’arriverions pas à effectuer deux heures 
et demie d’activité légère. La raison en est simple, un maître de sport est souvent plus passif 
qu’actif. En effet, il reste debout longtemps sans trop se déplacer, car le rôle d’enseignant 
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exige d’organiser, d’observer, d’expliquer, de guider, de veiller à la sécurité, d’arbitrer, 
d’entraîner, d’évaluer, etc., et non simplement de faire du sport avec ses élèves.  
Nous pouvons donc conclure que, s’il est vrai qu’un enseignant de sport bouge peut-être plus 
qu’un enseignant de mathématiques durant sa classe, cette activité physique ne respecte 
cependant pas les recommandations précitées. 
A ce stade du raisonnement, nous pourrions être tentés de dire que la santé physique d’un 
enseignant de sport dépend exclusivement de l’activité physique et/ou du sport qu’il effectue 
en dehors de ses heures de travail, au même titre que les enseignants d’autres branches et que, 
par conséquent, rien ne prouve que les maîtres de sport en général pratiquent plus d’activité 
physique et possèdent donc une meilleure santé physique que les enseignants d’autres 
branches. 
 
2.3 Santé, santé physique et condition physique 
 
Selon l’OMS (1984), la santé est « une mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, 
d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le 
milieu ou s'adapter à celui-ci. La santé est donc perçue comme une ressource de la vie 
quotidienne, et non comme le but de la vie; il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les 
ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. ». Elle implique que 
tous les besoins fondamentaux d’un individu soient satisfaits, qu'ils soient individuels, 
sociaux ou physiques. En outre, les composantes psychologique et physiques de la santé sont 
étroitement liées. En effet, Les problèmes psychiques se somatisent la plupart du temps et 
donnent lieu à de nombreux dysfonctionnement physiologiques de différentes natures tels que 
des changements du rythme cardiaque, l’apparition d’infarctus et de cancer engendrés par le 
stress oxydatif. Aussi ces problèmes psychologiques sont régulièrement à la base de 
nombreux dysfonctionnements comportementaux délétères pour la santé tels que l’alcoolisme, 
la fumée, ou encore de mauvaises habitudes alimentaires (Guglielmi & Tatrow, 1998). 
 
Une bonne santé physique est donc liée à différents facteurs, tout d’abord physiques, mais 
aussi psychiques, environnementaux ou encore nutritionnels. Lorsque l’on parle de facteurs 
purement physiques, nous entendons par là la condition physique. Celle-ci est étroitement liée 
au volume d’activité physique et/ou sportive de l’individu. Ainsi, une personne qui fait 
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beaucoup de sport satisfait généralement aux recommandations en matière d’activité 
physique3.  
 
Afin d’évaluer la santé physique d’un individu, nous disposons de nombreux outils 
scientifiques. Un indicateur efficace et simple reste la mesure et l’observation de la condition 
physique, celle-ci étant étroitement liée au volume d’activité d’un individu. En effet, 
« l’influence de l’activité physique sur les déterminants de la condition physique et, de 
manière plus large, sur la santé, est très bien documentée » (American College of Sports 
Medicine, 1998). La condition physique est la résultante à un moment donné de l’état des 
qualités physiques (capacités) d’un individu, elle est évolutive et transitoire. En d’autres 
termes, la condition physique est l’aptitude à accomplir un travail physique intégrant 
efficacement endurance, force, souplesse, coordination et composition corporelle (Miller, 
Grais, Winslow & Kaminsky, 1991).  
 
Weineck (1997) définit quatre facteurs de condition physique: force, souplesse, vitesse et 
endurance. Cet auteur considère les capacités de coordination, dont l’équilibre, comme 
élément de la technique sportive. Par contre, Cureton (1951) considère également l’équilibre 
comme un facteur de condition physique. Selon lui, l’équilibre est une capacité de 
coordination mais, en tant qu’habileté motrice, elle est également l’une des composantes de la 
condition physique et de la capacité de performance sportive.  
 
Notons aussi que la force et l’endurance évoluent positivement avec l’âge et l’entraînement 
alors que pour la souplesse, cela semble être le contraire puisque plus un muscle est travaillé, 
plus il aura tendance à se raidir. Pour l’équilibre, le travail spécifique améliore aussi les 
performances.  
 
 
 
 
                                                
3 Recommandations de l’Office fédéral du sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé Suisse, la 
Suva, le bpa et le réseau HEPA. 
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2.4 Tests cantonaux de condition physique dans la scolarité post-
obligatoire  
 
Le SEPS a effectué, lors de l’année scolaire 2011-2012, une étude qui fait appel à quatre tests 
portant sur la souplesse, la force, l’endurance et l’équilibre (tests cantonaux de condition 
physique). L’échantillon testé était composé de 3’800 élèves de 1ère année d’une école 
professionnelle (apprentissage) ou du gymnase, donc âgés de 15 à 17 ans en moyenne. Nous 
allons maintenant présenter ci-dessous les seuils santé utilisés (tableau 1) et les résultats 
obtenus lors de cette étude (graphique 1). 
 
Tableau 1 : Seuils santé pour les différents tests, pour chaque sexe. Extrait de : 
Espace EPS pédagogique n°45 (octobre 2012). SEPS. Basé sur la revue Mobile 3/07. 
 
 
En rapport avec ces seuils, le SEPS a établi le tableau 2 ci-dessous résumant les différences 
entre gymnase et écoles professionnelles pour les quatre tests.  
 
 
 
Graphique 1: Pourcentage de résultats en-dessous du seuil de santé. Extrait 
de : Espace EPS pédagogique n°45 (octobre 2012). SEPS. Basé sur la revue 
Mobile 3/07. 
 HOMMES FEMMES 
Test d’endurance Palier 4 = 10 km/h Palier 7 = 11.5 km/h 
Station sur une jambe 41 secondes 34 secondes 
Test global de la force du tronc 53 secondes 1 min. 15 secondes. 
Test de flexion en avant Toucher les doigts de pieds Toucher les doigts de pieds 
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L’étude a permis de tirer plusieurs conclusions : 
 
v Dans les quatre tests, un plus grand nombre d’élèves des écoles professionnelles que 
d’élèves des gymnases se situent sous le seuil santé. 
v Les résultats des tests d’endurance sont très mauvais (surtout les femmes des écoles 
professionnelles). 
v Les hommes obtiennent bizarrement de moins bons résultats que les femmes au test 
d’équilibre sur une jambe. Ceci semble lié au choix de seuils différents pour chaque 
sexe. 
 
2.5 Les différents tests d’endurance 
 
Il existe plusieurs façons de mesurer l’endurance d’un sujet. Nous pouvons différencier les 
tests triangulaires (à paliers progressifs) des tests rectangulaires (à effort constant). Nous 
cherchons ici à connaître la VO2max (consommation maximale d’oxygène) qui est en grande 
partie héréditaire mais repose aussi sur le travail spécifique de l’endurance. Citons les tests les 
plus connus : 
 
v Test de Cooper (1968) : la plus grande distance parcourue en 12 minutes ; 
v Test 3 paliers de l’OMS ; 
v Test progressif de course navette de Léger et coll. (1982) ; 
v Test progressif Vam-éval de Cazorla et Léger (1993). 
 
Le test Navette est un test triangulaire à paliers progressifs qui présente l’avantage d’être 
réalisable en salle de gymnastique. Il s’agit d’une mesure indirecte de la VO2max et donc de 
la VMA (vitesse maximale aérobie), mais qui reste fiable. Cependant, la VMA est sous-
évaluée par rapport à un test sur tapis ou piste d’athlétisme. Lors d’un test navette, il est 
possible, à partir du palier obtenu par un sujet (en minutes secondes), d’extrapoler sa VMA 
(Léger & coll., 1982). 
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2.6 Statistiques de la population suisse en terme de sport et 
d’activité physique 
 
S’agissant des chiffres et graphiques ci-après, nous nous basons sur L’enquête Sport Suisse 
2014 de Lamprecht, Fischer & Stamm (2014) .Cette enquête, « menée pour la troisième fois 
après les éditions de 2000 et de 2008, est un instrument d’observation majeur du sport en 
Suisse. L’objectif principal de l’étude est de dresser un état des lieux détaillé du sport et de 
son évolution dans le temps. La constitution d’une base de données fiable sur le 
comportement et les besoins sportifs de la population suisse ainsi que sur l’intérêt manifesté 
pour le sport donne des clés de lecture scientifique essentielles pour la planification et les 
décisions politiques en la matière » Lamprecht, Fischer & Stamm (2014, p. 6). 
A sa lecture, il ressort que les quatre cinquièmes de la population suisse, toutes tranches d’âge 
confondues, satisfont aux toutes dernières recommandations en matière d’activité physique4. 
En effet, 44% des personnes âgées de 15 à 74 ans déclarent pratiquer un sport plusieurs fois 
par semaine, à raison d’un minimum de trois heures d’exercice. Quelque 25 % font du sport 
au moins une fois par semaine tandis que 5% déclarent pratiquer une activité sportive de 
manière occasionnelle ou rarement. Les 26% restants se décrivent comme des non-sportifs. 
Néanmoins, une majorité de non-sportifs a une opinion positive du sport et n’est pas inactive 
de manière générale. Les deux tiers d’entre eux remplissent même les exigences minimales 
relatives à une promotion de la santé par l’activité physique.  
2.6.1 Relation entre activité physique et respect des recommandations pour la 
population suisse 
 
Sur le graphique 2 ci-dessous qui prend en compte non seulement le sport mais aussi les 
activités physiques quotidiennes réalisées au travail ou pendant les loisirs qui font transpirer 
ou, du moins, provoquent un certain essoufflement. On remarque, en observant l’histogramme 
« toutes catégories », que 83 % de la population respecte les recommandations formulées par 
l’Office fédéral du sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé Suisse, la 
SUVA, le BPA et le réseau HEPA qui, comme mentionné supra, préconisent un minimum de 
                                                
4 Recommandations de l’Office fédéral du sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé dans 
l’enquête « Sport suisse 2014 » 
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deux heures et demie ou une heure et quart d’activité intensive par semaine. En fin de compte, 
seuls 8 % des sondés ont une activité physique partielle et 9 % se disent inactifs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 2: Relation entre activité sportive et respect des recommandations en 
matière d’activité physique 2014 (en %). Extrait de : L’enquête Sport Suisse 2014 
(Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.10). 
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2.6.2 Fréquence et volume d’activité physique de la population suisse  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 3 : Activité physique en fonction de l’âge, 2014 (en%). Extrait de 
L’enquête Sport Suisse 2014 (Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.12). 
 
Concernant la tranche d’âge 15-34 ans, qui nous intéresse plus particulièrement dans notre 
étude, il apparaît, sur le graphique 3 ci-dessus, qu’environ 72% des 15-24 ans et 62% des 25-
34 ans pratiquent deux heures ou plus au total d’activité physique par semaine et respectent 
donc les recommandations en terme d’activité physique. Il sera intéressant de comparer plus 
avant ces proportions avec celles que nous obtenons grâce à l’interprétation des données des 
questionnaires analysés infra. 
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2.6.3 Blessures sportives de la population suisse  
 
Tableau 2 : Blessures ayant  nécessité des soins médicaux. Extrait de : 
L’enquête Sport Suisse 2014 (Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.42) 
 
 
 
 
A la lecture du tableau 2 ci-dessus, nous voyons que les blessures dues à la pratique sportive 
concernent chaque année environ 8% de la population. Cependant, la grande majorité de ces 
blessures sont légères. Le Bureau de prévention des accidents (BPA) et le Service de 
centralisation des statistiques de l’assurance-accidents (LAA) avancent le chiffre de 400'000 
personnes victimes d’un accident lié au sport chaque année en Suisse. 
Nous expliquons supra dans notre cadre théorique que l’enseignant de sport pourrait être plus 
facilement sujet à des traumatismes, à des blessures ou à des pathologies physiques, de part sa 
pratique assidue et son fort investissement corporel, qu’un enseignant d’autres branches ou 
que le reste de la population. Il sera intéressant de comparer ces proportions avec les nôtres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 4 : Proportion de personnes victimes d’une blessure 
survenue lors d’une pratique sportive au cours des 12 derniers mois 
selon l’âge et le sexe (uniquement blessures ayant nécessité un 
traitement médical, en %). Extrait de : L’enquête Sport Suisse 2014 
(Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.42). 
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Sur le graphique 4, on observe que la classe d’âge 15-29 ans est la plus sujette à des blessures 
sportives, que ce soit chez les femmes ou les hommes. Cela est certainement dû à une pratique 
plus importante et à une prise de risques plus grande lors de pratique sportives, ce que 
montrent Lamprecht, Fischer & Stamm (2014) dans l’enquête Sport Suisse: « Plus une 
personne fait de sport, plus elle a tendance à se blesser. Parmi les sportifs très actifs qui 
s’entraînent au moins trois heures par semaine, on relève ainsi 13% de blessés chaque année, 
contre 6% pour la catégorie des non sportifs. Enfin, parmi ces derniers, 2% se blessent 
chaque année au cours d’une activité sportive pratiquée ponctuellement. Les blessures des 
non-sportifs sont cependant généralement plus graves et débouchent sur une durée 
d’hospitalisation plus longue » (p.42) . Encore une fois, la comparaison de ces chiffres avec 
ceux de notre étude se révélera intéressante par la suite. 
 
2.6.4 Population suisse membre d’une société sportive ou d’un club sportif   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 5: Membres d’un club sportif : population suisse en 
fonction de la tranche d’âge (en%). Extrait de : L’enquête Sport Suisse 
2014 (Lamprecht, Fischer & Stamm, 2014, p.35). 
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Ce qui nous intéresse ici est la proportion de membres actifs5 dans les clubs sportifs. Sur le 
graphique 5 ci-dessus, il ressort que 25% de la population suisse (de 15 à 74 ans) fait partie 
d’un club sportif. Autrement dit, une personne sur quatre est membre actif d’un club sportif 
en Suisse. Pour la tranche des 15-29 ans, les deux sexes confondus, la proportion atteint 35% 
d’actifs, soit plus d’une personne sur trois. Toujours selon Lamprecht, Fischer & Stamm 
(2014) dans l’enquête sport suisse 2014: « les personnes qui font du sport en club se 
distinguent par une activité sportive élevée: 84% des personnes qui fréquentent un club 
pratiquent leur sport au moins deux heures par semaine » (p.10).  Nous pouvons donc en 
déduire, sans trop de risques, que les recommandations en termes d’activité physique sont 
respectées par les membres actifs de clubs sportifs. Au risque de nous répéter, la comparaison 
avec nos propres données sera intéressante. 
  
                                                
5 « Membre actif » signifie que le membre pratique la discipline sportive. Contrairement à « membre passif » qui 
signifie que la personne est membre mais sans pratiquer la discipline sportive.  
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3 Méthodologie 
3.1 Echantillon 
 
Notre échantillon se compose de deux cohortes différentes. L’une est composée de 18 
enseignants d’éducation physique et l’autre de 16 enseignants d’autres branches scolaires. 
Dans la première cohorte, nous disposons de 12 sujets de sexe masculin et de 6 sujets de sexe 
féminin et dans la deuxième de 7 sujets de sexe masculin et de 9 sujets de sexe féminin. A 
noter que la variable « sexe » ne nous intéresse pas particulièrement dans ce mémoire et que 
les différences entre les proportions de sexe des deux cohortes n’implique quasiment aucun 
biais lors de l’analyse étant donné les résultats étudiés et les méthodes utilisées pour ce faire6.  
Tous les sujets sont âgés de 20 à 35 ans. Pour faciliter la récolte de données, ces enseignants 
sont exclusivement des étudiants à la Haute école pédagogique de Lausanne pour le 
secondaire I ou II, ce qui signifie qu’ils ont tous au moins une expérience dans 
l’enseignement de par leur pratique en stage ou lors de remplacements. L’ensemble des 
étudiants testés travaille en Suisse dans le canton de Vaud. 
 
3.2 Outils de recherche 
 
Pour le recueil de données, nous avons utilisé deux outils. D’une part, un questionnaire de 
santé et d’activité physique que nous avons constitué en nous basant sur un questionnaire 
utilisé notamment par le laboratoire de physiologie et santé de la clinique romande de 
réadaptation SUVA de Sion. Ce questionnaire est reconnu et validé par l’Office fédéral du 
sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé Suisse, la SUVA, le BPA et le 
réseau HEPA. Il est fréquemment utilisé par les cliniques SUVA en parallèle des tests 
physiques7. Il est composé de 38 items permettant d’évaluer la qualité de vie, la santé 
physique et le taux de pratique sportive d’un patient. Ces items sont classés en 7 catégories : 
 
 
 
                                                
6 C.f. point 3.4 traitement des résultats 
7 Mesure de la composition corporelle, tests VO2max avec mesure de la lactatémie (sur ergo cycle ou tapis de 
course) et tests de force. 
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1. Santé et activité physique 
2. Activités physiques et sportives 
3. Trajets quotidiens 
4. Activités physiques organisées et indépendantes 
5. Activités professionnelles 
6. Activité physique et santé 
7. Alimentation et santé 
 
Pour notre étude, nous avons supprimé la catégorie « Activités professionnelles ». De plus, 
nous avons légèrement reformulé et adapté certaines questions ou supprimé d’autres questions 
qui n’étaient pas utiles par rapport à notre problématique et nos hypothèses. Ainsi, notre 
questionnaire se compose de 24 questions divisées en 6 catégories (voir annexe 1). 
 
D’autre part, afin de mesurer la condition physique de nos sujets, nous avons eu recours aux 
tests sportifs cantonaux du SEPS, version 3.0/2011 (voir annexe 2). Ces tests sont 
fréquemment utilisés au gymnase pour mesurer la condition physique des étudiants. Ils sont 
au nombre de quatre :  
 
1. Test d’endurance (course navette sur 20m) 
2. Test global de la force du tronc 
3. Test d’équilibre (station sur une jambe) 
4. Test de souplesse (flexion avant) 
 
3.3 Procédure  
 
Notre étude poursuit une démarche comparative. Dans le but d’apporter des réponses à notre 
problématique et de confirmer ou d’infirmer nos hypothèses, nous avons choisi aléatoirement 
nos sujets parmi les étudiants de la HEP Vaud8. Nous les avons convoqués, en fonction de 
                                                
8 Nous avons simplement fait un appel à sujets sous forme d’affiche ou dans les auditoires sous forme de courtes 
présentations PowerPoint expliquant notre mémoire. Les sujets intéressés s’inscrivaient ensuite par mail. Nous 
sommes conscients qu’un biais soit possible, puisque cette façon de faire attire forcément plus facilement les 
sujets « sportifs ». 
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leurs disponibilités, à une séance d’une durée de 45 minutes, afin qu’ils passent les quatre 
tests et remplissent le questionnaire susnommé. Après un recueil complet des données, grâce 
à des méthodes quantitatives et à des analyses statistiques, nous avons eu la possibilité 
d’effectuer des comparaisons entre les deux cohortes EPS et non-EPS ainsi qu’entre les sujets 
de même sexe (femmes EPS versus femmes non-EPS et hommes EPS versus hommes non-
EPS), mais également, dans une moindre mesure, d’établir quelques comparaisons purement 
descriptives, avec l’étude Sport suisse 2014 et l’étude du SEPS. 
 
3.4 Traitement des résultats 
 
D’une part, afin de traiter les résultats de notre questionnaire de santé et d’activité physique, 
nous avons  sélectionné sept questions qui nous semblaient les plus pertinentes9. L’ensemble 
des données de ces dernières a été transcrit dans une feuille de calcul Excel. Cinq items 
donnaient lieu à des réponses de type quantitatif (nombre de jours, nombre d’heure, etc.). 
Nous avons soumis les données numériques de ces cinq items à des analyses statistiques à 
l’aide du logiciel « Matlab R2012b ». Nous avons ainsi calculé les moyennes, les écarts-types 
et les médianes pour chaque item. Nous avons ensuite comparé les moyennes de différentes 
catégories grâce au « Test de Student » avec un seuil de significativité (p-value < 0,05) et une 
tendance significative (0,05 < p-value < 0,1). En statistique, la valeur-p (p-value en anglais) 
est la probabilité d’obtenir la même valeur du test si l’hypothèse nulle (Ho) est vraie. 
L’hypothèse nulle est une hypothèse postulant une égalité entre deux données. La procédure 
généralement employée consiste à comparer cette valeur-p à un seuil préalablement défini 
(0,05 soit 5%), elle est rejetée lorsque la valeur-p est inférieure au seuil. On rejette alors 
l’hypothèse nulle en faveur de l’hypothèse alternative, et le résultat du test est déclaré 
« statistiquement significatif ». Néanmoins si la valeur-p est située entre le seuil de 5% (0,05), 
et le seuil de 10% (0,1), le résultat du test est déclaré comme ayant une « tendance 
statistiquement significative ». 
Concernant les deux items du type qualitatif (maladies et troubles, pratique du sport dans une 
société sportive), nous avons simplement codé les réponses de nos sujets en données 
statistiquement interprétables afin de les exprimer en pourcentages. 
                                                
9 Questions 2, 5, 7, 8, 10 et 11 (voir Annexe 1) 
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D’autre part, concernant les résultats des tests physiques, nous avons procédé à deux analyses 
différentes.  
Dans un premier temps, nous avons récolté des données quantitatives et qualitatives selon le 
déroulement des quatre tests (voir annexe 2). Pour le test navette, le palier a été noté et 
transposé en VMA navette (km/h). Pour le test de force, le temps est noté avec une limite 
maximale de 240 secondes. Pour le test d’équilibre, nous avons additionné les temps de 
station successifs sur les deux jambes (droite puis gauche). Puis, nous avons comparé et testé 
la différence entre les moyennes obtenues pour la force, la VMA et l’équilibre, grâce au 
« Test de Student ». Nos données récoltées concernant la souplesse ne nous ont par contre pas 
permis d’effectuer un test de significativité car nous n’avons récolté que des données 
qualitatives (paume contre le mur, doigts contre le mur, distance au mur). 
Dans un deuxième temps, nous avons évalué nos résultats selon un barème de cinq items 
(insuffisant, suffisant, bon, très bon et excellent). Ce barème est celui des Directives 
techniques concernant le Test de Fitness pour le recrutement TFR  (2009) utilisé par l’Armée 
suisse. Il différencie hommes et femmes pour la VMA et la force du tronc mais propose, pour 
l’équilibre, le même barème pour les deux sexes.  
 
Tableau 3: Barèmes pour les quatre tests de condition physique. 
Appréciation Test global de 
la force du 
tronc [s] 
Appui sur une 
jambe [s] 
Test d’endurance 
progressif sous forme de 
course navette sur 20 m 
[min:s] 
Souplesse 
Hommes 
Insuffisant 0-40[ 0-29[ 0:00-5:12[ Distance au mur 
Suffisant 40-100[ 29-41[ 5:12-8:59[ Doigts au mur 
Bon 100-130[ 41-47[ 8:59-10:27[ 
 
Très bon 130-190[ 47-58[ 10:27-12:15[ 
Excellent 190-240 58-100 12:15-15:30 Paume au mur 
Femmes 
Insuffisant 0-36[ 0-29[ 0:00-4:00[ Distance au mur 
Suffisant 36-90[ 29-41[ 4:00-7:58[ Doigts au mur 
Bon 90-117[ 41-47[ 7:58-9:29[ 
 Très bon 117-171[ 47-58[ 9:29-11:22[ 
Excellent 171-240 58-100 11:22-13:56 Paume au mur 
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A ce stade de nos recherches, il paraît opportun de préciser que nous avons rajouté notre 
propre barème pour la souplesse. En effet, nous avons pris la liberté d’attribuer l’appréciation 
« insuffisante » lorsque la personne n’arrive pas à toucher le mur, « suffisante » lorsqu’elle 
touche le mur  et « excellente » lorsque les paumes des mains touchent le mur. Nous avons eu 
l’obligation de procéder ainsi car la souplesse n’est pas testée lors du recrutement et il 
n’existe donc pas de barème y afférent.   
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4 Résultats 
4.1 Résultats des questionnaires 
 
Nous allons à présent présenter les résultats les plus intéressants. Nous avons volontairement 
écarté certains items pour réduire notre champ d’analyse aux résultats qui correspondent le 
plus à nos hypothèses.  
Dans un premier temps, nous allons présenter les résultats relatifs au questionnaire en mettant 
en exergue les principales différences entre EPS et non-EPS, grâce à des tableaux ou 
graphiques comparatifs.  
Dans un deuxième temps, nous présenterons les résultats des tests de condition physique en 
présentant les valeurs pour les groupes EPS hommes et femmes, puis non-EPS hommes et 
femmes sous forme de tableaux. Les résultats montrant les proportions de sujets ayant obtenu 
telle ou telle appréciation (insuffisant, suffisant, bon, très bon ou excellent) lors des différents 
tests seront quant à eux également présentés dans des tableaux mais aussi sous forme de 
graphiques. 
 
Le groupe EPS est âgé de 28.4±2.6 ans et le groupe non-EPS de 27.8±3.4 ans. Les 
enseignants EPS et non EPS atteignent respectivement un IMC de 22.5±2.0 et 23.2±3.1. Pour 
ces deux variables, il n’y a pas de différences significatives. 
 
4.1.1 Pratique estimée, activité physique légère et activité physique moyenne à 
intensive pratiquée.         
      
Le tableau général ci-après (tableau 4) contient les résultats en heures pour trois indicateurs 
d’activité physique et sportive (pratique totale estimée, activité légère et activité moyenne à 
intense ). Ces indicateurs sont donnés pour trois catégories de sujets (tous, EPS, non-EPS) qui 
sont elles- mêmes divisées en trois sous-catégories (tous, hommes, femmes). Pour chacun des 
indicateurs et chacune des sous-catégories nous avons calculé la moyenne, l’écart type et la 
médiane. Ce tableau constitue une vision globale de nos résultats et sert de base pour la 
majeure partie des graphiques et tableaux comparatifs. Afin d’éviter toute confusion, voici 
une précision concernant le sens de nos trois indicateurs : 
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v La pratique totale estimée correspond à la question 5 de notre questionnaire : 
« nombre d’heures de pratique par semaine ? » 
 
v L’activité légère correspond à une combinaison des données récoltées pour les 
questions 7 et 8 de notre questionnaire : 7) « Il s’agit en premier lieu de toutes les 
activités physiques entraînant au moins un léger essoufflement. Ce sont les 
activités de la vie quotidienne telles que marcher d’un bon pas, aller à vélo, faire 
de la randonnée, danser, effectuer beaucoup de travaux de jardinage, mais 
naturellement aussi les activités sportives. Combien de jours par semaine en 
moyenne, pratiquez-vous ces activités ? » et 8) «  Combien de temps par jours en 
moyenne ? ». Les réponses obtenues, respectivement en « nombre de fois par 
semaines » et en « heures » ont été multipliées afin d’obtenir une valeur en 
« heures par semaine ». 
 
 
v L’activité moyenne à intensive correspond également à une combinaison, mais 
cette fois entre les données des questions 10) et 11) de notre questionnaire : 10) 
« A présent, il s’agit des activités physiques ou sportives qui vous font 
passablement transpirer. Ce sont par exemple le jogging, l’aérobic, le vélo à un 
rythme soutenu, le tennis, les sports collectifs, la natation, la levée de poids, les 
gros travaux. Combien de jours par semaine en moyenne, pratiquez-vous de telles 
activités, abstraction faites de celles mentionnées à la question 7 ? » et 8) 
« Combien de temps par jour en moyenne ? ». Nous avons effectué la même 
opération que pour l’activité légère afin d’obtenir des valeurs en « heures par 
semaines » 
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Pratique totale 
estimée 
(h:min/semaine) 
Activité légère 
( h:min /semaine) 
Activité moyenne à 
intense 
( h:min /semaines) 
Tous les sujets (n=31) 
Tous 
(n=31) Moyenne 04:30 05:13 04:10 
  
  
Ecart type ±02:41 ±03:40 ±03:53 
Médiane 04:00 04:00 03:00 
Hommes
(n=17) Moyenne 05:00 05:43 04:51 
  
  
Ecart type ±03:01 ±04:11 ±04:00 
Médiane 04:00 05:00 04:00 
Femmes 
(n=14) Moyenne 03:55 04:38 03:22 
  
  
Ecart type ±02:12 ±02:57 ±03:42 
Médiane 04:00 03:45 02:30 
Sujets EPS (n=15) 
Tous Moyenne 06:32 06:46 06:23 
  
  
Ecart type ±02:13 ±04:15 ±04:25 
Médiane 07:00 05:00 06:00 
Hommes
(n=10) Moyenne 06:54 07:15 07:03 
  
  
Ecart type ±02:25 ±04:33 ±03:44 
Médiane 07:00 06:00 07:30 
Femmes 
(n=5) Moyenne 05:48 05:50 05:03 
  
  
Ecart type ±01:47 ±03:52 ±05:47 
Médiane 06:00 04:12 03:00 
Sujets non-EPS (n=16) 
Tous Moyenne 02:37 03:46 02:07 
  
  
Ecart type ±01:24 ±02:19 ±01:36 
Médiane 02:00 03:15 02:00 
Hommes 
(n=7) Moyenne 02:17 03:31 01:42 
  
  
Ecart type ±00:57 ±02:28 ±01:33 
Médiane 02:00 03:00 01:00 
Femmes 
(n=9) Moyenne 02:53 03:58 02:26 
  
  
Ecart type ±01:41 ±02:18 ±01:39 
Médiane 03:00 03:30 02:00 
Tableau 4: Tableau général d’activité physique, pour trois catégories de sujets et trois 
indicateurs d’activité physique. 
 
 29 
 
Le tableau 5 propose une comparaison entre les moyennes de tous les sujets EPS et celles de 
tous les sujets non-EPS. Le test de Student révèle que la différence entre les deux cohortes est 
significative pour les trois indicateurs. 
 
 
Tableau 6: tableau comparatif et seuil de significativité des différences entre hommes EPS 
et hommes non-EPS  
 
Pratique totale 
(h:min /semaines) 
Activité légère 
(h:min /semaine) 
Activité moyenne à intense 
(h:min /semaine) 
Moyenne hommes EPS  06:54 (±02:25) 07:15 (±04:33) 07:03 (±03:44) 
Moyenne hommes Non-EPS  02:17 (±00:57) 03:31 (±02:28) 01:42 (±01:33) 
Ho rejetée oui Tendance oui 
p-value 0.0003 0.0699 0.0030 
 
Le tableau 6 concerne uniquement les catégories hommes des deux cohortes. Les différences 
de moyennes sont significatives pour les indicateurs « pratique totale » et « activité moyenne 
à intensive » et ont une tendance significative pour l’indicateur « activité légère ». 
 
 
 
Nous avons comparé certaines moyennes du tableau général (tableau 4), pour les trois 
indicateurs d’activité physique et sportive, grâce au test de Student, ce afin d’en connaître la 
significativité. Les résultats sont résumés dans les tableaux ci-dessous. 
 
 
Tableau 5: tableau comparatif et seuil de significativité des différences entre tous EPS et tous 
non-EPS 
 
Pratique totale 
(h:min /semaines) 
Activité légère 
(h:min /semaine) 
Activité moyenne à intense 
( h:min /semaine) 
Moyenne tous EPS 06:32 (±02:13) 06:46 (±04:15) 06:23 (±04:25) 
Moyenne tous Non-EPS 02:37 (±01:24) 03:46 (±02:19) 02:07 (±01:36) 
Ho rejetée oui oui oui 
p-value 0.0000 0.0203 0.0011 
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 Tableau 7 : tableau comparatif et seuil de significativité des différences entre femmes EPS et 
femmes non-EPS  
 
Le tableau 7 concerne les catégories femmes des deux cohortes. Il montre une significativité 
de la différence entre les moyennes femmes l’indicateur « pratique totale ». Par contre, pour 
les indicateurs « activité légère » et « activité moyenne à intense », la différence est non-
significative. 
4.1.2 Maladies et troubles 
 
Le graphique 6 ci-dessous illustre les réponses obtenues à la question 2) de notre 
questionnaire : « Souffrez-vous ou avez-vous souffert de maladies ou troubles en rapport avec 
(…) ? ». Les maladies et troubles, au nombre de sept dans notre questionnaire, ont été 
regroupés en cinq catégories auxquelles nous avons rajouté une catégorie « aucun ».  
Lorsqu’on lit ce graphique, il faut tenir compte du fait qu’un même sujet peut être touché par 
plusieurs catégories de maladies ou troubles à la fois.  
 
 
   
 
 
 
 
 
 
Graphique 6 : proportion de sujets EPS et non EPS pour chacune des catégories de 
troubles ou maladie (en%). 
 
Pratique totale 
(h:min /semaines) 
Activité légère 
(h:min /semaine) 
Activité moyenne à intense 
(h:min /semaine) 
Moyenne femmes EPS 05:48 (±01:47) 05:50 (±03:52) 05:03 (±05:47) 
Moyenne femmes Non-EPS 02:53 (±01:41) 03:58 (±02:18) 02:26 (±01:39) 
Ho rejetée oui non non 
p-value 0.0105 0.2766 0.2177 
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Ce qui nous intéresse en particulier ici, par rapport à nos hypothèses, est la proportion de 
sujets souffrants ou ayant souffert de troubles physiques10. On observe ainsi que 20% des 
sujets EPS contre 31,3% des sujets non-EPS souffrent ou ont souffert de troubles physiques.  
Concernant les autres catégories, il appert que pour les deux cohortes, une proportion assez 
importante de sujets souffre d’allergies diverses et qu’une faible majorité n’a subi aucune 
maladie ou trouble. 
 
4.1.3 Pratique d’un sport dans une société sportive 
 
Le graphique 7 ci-dessous donne les proportions de sujets pratiquant un sport en société pour 
les trois catégories indépendamment du sexe. La pratique d’un sport en société sportive 
correspond à la question 15) de notre questionnaire : « Au cours des 12 derniers mois, avez-
vous fait du sport dans une société sportive ou dans un club et participé, dans ce cadre, à 10 
entraînements au moins ? ». Les sujets étaient amenés à cocher dans quel type de société ou 
club ils avaient pratiqué au cours des 12 derniers mois.  
 
 
 
 
 
Graphique 7 : proportion de sujets de chaque catégorie pratiquant 
un sport dans une société sportive (en%). 
 
Il en ressort que plus de la moitié des sujets sont membres d’une société sportive (61,3%), et 
que les sujets EPS pratiquent beaucoup plus dans le cadre de sociétés sportives ou de clubs 
que les sujets non-EPS (80% contre seulement 43,8%). 
                                                
10 Ces derniers réunissent tous les troubles et blessures musculaires, osseux et articulaires. 
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4.2 Résultats des tests de condition physique 
 
Les différents résultats sont proposés sous forme de tableau ou graphique pour chaque test et 
chaque cohorte (EPS et non-EPS) en distinguant le genre pour le test navette et le test de force 
du tronc. En effet, nous n’avons pas pu inclure le même nombre de personnes des deux sexes 
dans notre échantillon et dans nos deux différentes cohortes et les différences physiologiques 
inhérentes au genre nous obligent à distinguer les résultats. En outre, nous n’avons pas fait de 
distinctions de genre pour la souplesse et l’équilibre, car les différences physiologiques 
n’interfèrent pas quant à ces deux facteurs. 
 
4.2.1 Test de souplesse 
 
Tableau 8 : Proportion de sujets dans chaque degré d’appréciation et pour 
chaque groupe (EPS et non-EPS). 
 
 Ne touche pas le mur 
Insuffisant (n=) 
Doigts contre le mur 
Suffisant (n=) 
Paume contre le mur 
Excellent (n=) 
EPS (N=18) 16.7 (3) 50.0 (9) 33.3 (6) 
Non-EPS (N=16) 12.8 (2) 43.8 (7) 43.8 (7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 8 : Résultats comparés des groupes EPS et non-EPS pour 
le test de souplesse (flexion avant). 
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Les résultats sont quasiment similaires pour les deux groupes. Pour le test de souplesse, 
12,5% des sujets EPS et 16,7% des non-EPS obtiennent des résultats insuffisants (ils ne 
touchent pas le mur). Il est à relever qu’aucune femme n’obtient l’appréciation « insuffisant » 
pour les deux groupes et qu’une bonne proportion des enseignants peut toucher le mur avec 
les doigts ou la paume (« suffisant » et « excellent »).  
 
4.2.2 Test force du tronc 
 
Tableau 9 : moyennes, écart-type et significativité de la différence de moyennes pour 
le test de la force du tronc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si la force du tronc est plus importante chez les hommes EPS par rapport aux hommes non-
EPS (201.5±46.5 contre 120.7±32.2), la différence n’est pas significative entre les femmes 
(164.5±71.1 pour les femmes EPS contre 121.7±64.7 pour les femmes non-EPS). 
 
4.2.3 Test navette 
 
Tableau 10 : moyennes, écart-type et significativité de la différence de 
moyennes pour le test navette (endurance). 
 
 Moyenne VMA (km/h) 
Homme n= 
Moyenne VMA (km/h) 
Femme 
n= 
EPS 13.6 (±1.0) 12 11.8 (±0.8) 6 
Non-EPS 11.3 (±0.8) 7 11.0 (±0.7) 9 
Ho rejetée oui 
 
oui 
 
p-value 0.0001 0.0481 
 
 Test de force du tronc (sec) 
Homme n= 
Test de force du tronc (sec) 
Femme 
n= 
EPS 201.5 (±46.5) 12 164.5 (±71.1) 6 
Non-EPS 120.7 (±32.2) 7 121.7 (±64.7) 9 
Ho rejetée oui 
 
non  
p-value 0.0008 0.2480 
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La différence est significative pour les hommes et les femmes. Nous avons aussi contrôlé 
l’IMC (indice de masse corporelle) pour nous assurer que la différence de condition physique 
en course à pied n’est pas attribuable à une différence de poids. En effet, le poids influence 
grandement la performance pour le test navette, puisqu’il comporte des accélérations 
répétitives. L’IMC n’est pas différent entre les deux groupes (p-value=0.46), ce qui conforte 
la validité de la différence entre EPS et non-EPS. 
 
4.2.4 Test équilibre 
Tableau 11 : moyennes, écart-type et significativité de 
la différence de moyennes pour le test d’équilibre. 
 
 Moyenne des deux jambes (sec) N= 
EPS 58.2 (±15.9) 18 
Non-EPS 48.6 (±14.2) 16 
Ho rejetée non  
p-value 0.0749 
 
Pour le test d’équilibre sur une jambe, nous ne constatons aucune différence significative 
entre les deux groupes EPS et non-EPS, ni entre homme EPS/hommes non-EPS ou femmes 
EPS/femmes non-EPS. Après avoir fermé les yeux et mis la tête en arrière, les sujets tiennent 
en moyenne de 4 à 9 secondes avec un écart-type assez élevé. Cependant, on observe une 
tendance (p-value=0.0749) entre le groupe EPS et non-EPS. Il faudrait peut-être tester 
davantage de sujets pour voir la tendance disparaître ou au contraire voir apparaître une 
différence significative. 
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4.3 Résultats des tests de condition physique réévalués selon le 
barème des conscrits 
 
Comme expliqué dans la partie « Méthodologie », nous avons, dans un deuxième temps, 
évalué les résultats obtenus par nos sujets à l’aide du barème des conscrits11 (tableau 3). Ce 
barème nous permet d’obtenir les proportions de sujets qui n’obtiennent pas un résultat 
suffisant pour chaque test. Les résultats sont résumés dans les tableaux ci-dessous. 
 
 
Tableau 12 : résultats du groupe EPS pour les tests de force, d’équilibre et d’endurance. 
 
 
 
Tableau 13 : résultats du groupe non-EPS pour les tests de force, d’équilibre et d’endurance. 
 
 
A la lecture des graphiques ci-dessous, on remarque que seuls les tests d’endurance et de 
force donnent des résultats significativement différents. 
 
                                                
11 Directives techniques concernant le Test de Fitness pour le recrutement TFR  (2009) utilisé par l’Armée suisse 
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Graphique 9 : Résultats comparés des groupes EPS et non-EPS pour le test d’endurance (test 
navette sur 20 mètres). 
 
Sur le graphique 9, nous observons qu’une majorité (81.3%) des sujets non-EPS obtient 
l’appréciation « suffisant » au test d’endurance. En outre, si l’on additionne les proportions de 
« très bon » ou « excellent » pour les EPS, on obtient un total de 44,5%, ce qui représente près 
de la moitié des sujets EPS. Sans différence de masse significative (IMC), les enseignants 
EPS semblent donc être plus performants en endurance que leurs confrères des autres 
branches. Il est à noter qu’un sujet non-EPS est « insuffisant » en endurance 
 
 
Graphique 10 : Résultats comparés des groupes EPS et non-EPS pour le test de force du tronc. 
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La force représente un autre facteur de condition physique. Parmi les sujets de notre étude, 
77.8% des sujets EPS obtiennent les notes « très bon » ou « excellent », c’est-à-dire plus des 
trois quarts des enseignants (graphique 10). De leur côté, plus de la moitié des sujets non-EPS 
(62.5%) obtient les appréciations « suffisant » ou « bon ». Aucune personne n’est 
« insuffisante » pour la force du tronc. Les résultats sont ainsi significativement différents 
entre les deux cohortes. 
 
 
Graphique 11 : Résultats comparés des groupes EPS et non-EPS pour le test d’équilibre sur une 
jambe (temps additionné des deux jambes). 
 
 
Pour le test d’équilibre (graphique 11), là encore, personne n’a obtenu la note 
d’« insuffisant » et la moitié des enseignants a obtenu l’appréciation « très bon », tant pour les 
sujets EPS que pour les non-EPS. En outre, près d’un tiers des personnes non-EPS sont 
classées comme « suffisant ». Enfin, près de neuf enseignants EPS sur dix sont considérés 
comme « très bons » ou « excellents » pour le test d’équilibre. Les différences ne sont donc 
pas significatives entre les deux cohortes pour ce test. 
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5 Discussion 
5.1 Discussion des questionnaires 
5.1.1 Comparaison de nos résultats avec ceux de la population suisse 
 
Les recommandations formulées par l’Office fédéral du sport, l’Office fédéral de la santé 
publique, Promotion Santé Suisse, la SUVA, le BPA et le réseau HEPA préconisent une 
activité d’au moins 30 minutes par séance et un minimum de 2h30 d’activité légère ou 1h15 
d’activité intensive par semaine. Comme décrit dans notre cadre théorique, en point 2.6.1 
« Relation entre activité physique et respect des recommandations pour la population 
suisse », 83% de la population suisse respecte ces recommandations. Concernant nos sujets, il 
ressort du tableau 4 que les taux de pratique moyens (en heures par semaine), de nos 
différentes catégories de sujets respectent ces normes. Néanmoins, si l’on considère les sujets 
individuellement (feuille de calcul excel non disponible en annexe), on observe que pour les 
sujets non-EPS, trois personnes, deux hommes et une femme,  ne respectent pas ces 
recommandations (18,8%). Le pourcentage de personnes non-EPS ne respectant pas les 
recommandations susmentionnées est donc légèrement supérieur à celui de la population 
suisse (17%). Par contre pour les enseignants EPS, 100% des sujets respectent ces 
recommandations.  
 
5.1.1.1 Activité physique en fonction de l’âge  
 
Si l’on observe le graphique 3 « Activité physique en fonction de l’âge en 2014 (%) », en 
point 2.6.2 du cadre théorique, le pourcentage de la population suisse qui respecte les 
recommandations est de 72% pour les 15-24 ans et de 62% pour les 25-34 ans. Dès lors, le 
nombre de 81,2% (13 personnes) de non-EPS respectant les recommandations est supérieur à 
celui de la population suisse pour cette tranche d’âge. Cependant, il sied de remarquer que la 
tranche d’âge de nos sujets non-EPS est de 20-35 ans et que cela rend donc la comparaison 
moins pertinente. Néanmoins, sans tenir compte de ce premier biais, nous avons tenté de 
comprendre cette différence par quelques hypothèses explicatives. 
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Premièrement, contrairement aux sujets provenant de la population suisse en général, tous nos 
sujets disposent d’un niveau d’étude universitaire et de haute école (HEP). Cette première 
constatation pourrait expliquer la proportion plus élevée de sujets respectant les 
recommandations. Nous pensons en effet qu’un niveau socio-économique plus élevé induit 
une conscience plus importante de l’enjeu d’une activité régulière pour la santé. 
 
Deuxièmement, un second biais dans notre étude permettrait d’expliquer cette différence de 
taille : les sujets de notre étude n’ont pas été inclus aléatoirement mais étaient tous 
volontaires. Il y a donc fort à parier que la grande majorité de nos sujets, voire la totalité, 
présentait un intérêt pour l’activité physique et le sport, contrairement à ceux de l’échantillon 
de la population suisse. 
 
5.1.1.2 Blessures sportives  
 
Malheureusement, les proportions de la population suisse et de nos sujets ne sont pas 
réellement comparables, puisque les blessures de la population suisse concernent les douze 
derniers mois précédant le test alors que celles de nos sujets concernent leur vie entière. 
Néanmoins, nous avons choisi de présenter quelques résultats ci-dessous. 
 
Sur le tableau 2 et le graphique 4, en point 2.6.3 « Blessures sportives de la population suisse 
(2014) », on peut observer que 8% de la population suisse totale (13% des femmes de la 
tranche d’âge 15-29 ans et 19% des hommes de la tranche d’âge 15-29 ans) ont subi une 
blessure sportive lors des 12 derniers mois. Concernant nos sujets (graphique 6), il ressort 
que, pour les EPS, 20% des sujets ont subi des troubles physiques contre 31,3% pour les non-
EPS au cours de leur vie. Pour les deux cohortes, nous obtenons donc des proportions de 
sujets souffrants de troubles physiques largement supérieures à celle de la population suisse. 
Par contre, si l’on compare les proportions de sujets EPS touchés par un trouble physique 
durant leur vie avec les pourcentages de la tranche d’âge 15-29 ans de la population 
helvétique (graphique 4), on remarque que celles-ci sont assez proches de celle des femmes et 
quasiment égale à celle des hommes de la population suisse.  
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5.1.1.3 Membres d’une société/club sportif  
 
Au point 2.6.4 « Population suisse membre d’une société sportive ou d’un club sportif», sur le 
graphique 5, on observe que 25% de la population suisse est membre d’une société/club 
sportif. Pour la tranche des 15-29 ans, la proportion atteint 35%. Quant à nos sujets, les 
proportions atteignent 80% de membres pour les EPS contre 43,8% pour les non-EPS 
(graphique 7). Dans les deux cohortes, le taux de membres et donc supérieur à celui de la 
population suisse en général et pour la tranche d’âge 19-25 ans.  
 
Dans l’étude de sport suisse (2014) Lamprecht, Fischer & Stamm (2014) expliquent que «  les 
personnes qui font du sport en club se distinguent par une activité sportive élevée: 84% des 
personnes qui fréquentent un club pratiquent leur sport au moins deux heures par semaine » 
(p. 36). Nous pouvons donc en déduire, sans trop de risques, que les recommandations en 
termes d’activité physique sont respectées par les membres actifs de clubs sportifs. Cette 
déduction est d’ailleurs confirmée chez tous nos sujets étant membres d’une société sportive. 
 
5.1.2 Comparaison entre les cohortes EPS et non-EPS 
5.1.2.1  Pratique estimée, activité physique légère et activité physique moyenne à intensive 
pratiquée: EPS versus non-EPS 
 
Nous constatons que les moyennes entre les cohortes EPS et non-EPS, tous sexes confondus, 
sont significatives pour les trois indicateurs d’activité physique. En effet, les enseignants 
d’EPS pratiquent plus d’heures par semaine d’activité physique « totale estimée », « légère » 
et « moyenne à intense », que les enseignants d’autres branches (tableau 5).  
Une hypothèse de facteur explicatif réside dans le système de valeurs et le mode de vie du 
maître de sport. En effet, ce dernier est en principe passionné par le sport, objet de son 
enseignement. Pour lui, le sport représente un plaisir, voire même un besoin. De plus, son 
corps constituant son principal outil de travail, il a conscience qu’il lui faut l’entretenir. Enfin, 
parmi les savoirs qu’il transmet à ses élèves, on dénombre des notions de santé physique tels 
que l’entraînement et la régularité. Il convient donc de connaître, de maîtriser et d’appliquer 
ces notions afin de les enseigner au mieux. Un enseignant de français ne peut pas enseigner la 
littérature s’il ne lit pas ; il en va de même pour l’enseignant d’EPS avec l’éducation 
physique.  
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Pourtant, si l’on s’intéresse aux différences d’heures de pratique effectuées par nos cohortes 
chaque semaine en tenant compte du sexe, chez les hommes, nous voyons une différence 
significative pour la pratique « totale estimée » et l’activité « moyenne à intensive » mais 
seulement une tendance significative pour l’activité « légère ». Afin d’expliquer ces résultats, 
nous pouvons supposer que l’enseignant d’EPS homme, de par sa culture sportive et sa 
passion pour les sports, montre une préférence pour les sports codifiés et caractérisés par une 
activité physique « moyenne à intensive ». A contrario, les enseignants non-EPS verraient 
plus l’activité physique comme une nécessité ou un devoir de « bouger » afin de se maintenir 
en forme. Ceci pourrait expliquer la différence significative, en termes de nombre d’heures 
par semaine de pratique « moyenne à intensive » et seulement une tendance s’agissant des 
heures de pratique « légères » par semaine. 
 
Concernant les femmes, la différence des moyennes d’heures de pratique « moyenne à 
intensive » définie comme non-significative par l’analyse statistique semble surprenante. En 
effet, sur le tableau 7, la différence de moyennes entre femme EPS (05h03min) et femmes 
non-EPS (02h26min) semble importante (02h37min) et cette différence devrait donc 
logiquement être significative. Néanmoins, cela peut s’expliquer aisément si l’on considère 
l’écart type très élevé des femmes EPS (±05h47min), ce dernier est sans aucun doute lié au 
faible nombre de sujets femmes EPS (6 sujets) et à une valeur extrême dans nos données12. De 
plus, l’analyse statistique n’a également pas démontré de différences significatives chez les 
femmes (tableau 7) pour l’activité physique légère.  
On a donc des différences pour les hommes et pas pour les femmes. Cependant il y a fort à 
parier que sans ce biais (un échantillon plus grand avec un plus grand nombre de femmes) 
nous aurions obtenus des résultats différents en terme d’heures de pratique moyenne à 
intensive chez les femmes. 
 
5.1.2.2 Maladies et troubles : EPS versus non-EPS 
 
Nous constatons dans nos résultats (graphique 6), que seul un cinquième des enseignants 
d’éducation physique déclarent avoir souffert ou souffrir de troubles physiques, alors que 
leurs collègues d’autres branches sont un peu moins d’un tiers à s’en plaindre. Le contraire 
                                                
12 Valeur extrême : une femme EPS prétend effectuer 15 heures d’activité moyenne à intensive par semaine, ce 
qui est énorme par rapport aux autres. 
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nous aurait semblé plus logique, étant donné le plus grand nombre d’heures de pratique 
sportive et les conditions de travail de l’enseignant de sport décrites infra dans « cadre 
théorique ». Différentes pistes d’explications peuvent être données.  
 
Premièrement, il paraît évident que les maîtres d’éducation physique doivent faire montre 
d’une plus grande vigilance dans leurs pratiques sportives et dans leur pratique d’enseignant. 
En effet, au risque de nous répéter, le maître d’EPS est conscient que son corps représente un 
outil de travail indispensable et qu’une blessure rime avec l’arrêt de sa pratique 
professionnelle. À l’inverse, un enseignant d’une autre branche a plus facilement la possibilité 
d’enseigner malgré un plâtre au bras ou muni de béquilles en salle de classe et son intégrité 
physique fait certainement l’objet de moins de préoccupations. 
 
Deuxièmement, l’enseignant d’EPS possède sans aucun doute des connaissances plus 
approfondies et plus pointues quant à l’activité physique. Nous entendons par là qu’il dispose 
d’acquis concernant l’échauffement, la méthodologie de l’entrainement, la mécanique 
musculaire, etc. L’application de ces connaissances durant la pratique offre donc à n’en point 
douter une meilleure prévention de la blessure. 
 
Troisièmement,  il est fort possible que ces résultats soient en grande partie liés à l’âge moyen 
des sujets qui est de 28.4±2.6 ans pour le groupe EPS et de 27.8±3.4 ans pour le groupe non-
EPS. En effet, comme le montre l’étude de Bongard (2013, pp. 17-19 et pp. 37-38) 
concernant les blessures des enseignants EPS: « le risque de subir des blessures nécessitant 
l’interruption de la pratique professionnelle augmente avec l’âge (…). Seuls 42% des 
enseignants de moins de 40 ans ont déjà subi au moins une blessure nécessitant l’interruption 
de leur pratique professionnelle contre 100% des enseignants âgés de plus de 40 ans ». A 
l’inverse, s’agissant des enseignants d’autres branches, « la proportion de blessures 
nécessitant l’interruption de la pratique professionnelle baisse à 31%. La majorité de ce 
groupe enseignant n’a donc jamais subi de telles blessures (…). Contrairement aux 
enseignants EPH, les enseignants non EPH subissent majoritairement des blessures ne 
nécessitant pas l’interruption de la pratique professionnelle. ». Il y a donc fort à parier que 
nous obtiendrions des proportions de troubles physiques totalement différentes entre les 
enseignants EPS et non-EPS en effectuant une étude semblable avec le même échantillon, 
mais avec des sujets de 40 ans et plus. Dans cette hypothèse de travail, les résultats 
confirmeraient en partie notre hypothèse de base (id est « Les enseignants d’EPS ont une 
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meilleure santé (…) par contre ils sont plus nombreux à souffrir de problèmes physiques ».) 
de manière beaucoup plus éloquente.  
 
5.1.2.3 Pratique d’un sport dans une société sportive: EPS versus non-EPS 
 
La grande majorité des sujets EPS (80%) est membre actif d’une société sportive ou d’un club 
sportif, contrairement à la cohorte des sujets non-EPS où l’on ne dénombre qu’une minorité 
de membres (43,8%), (graphique 7). La différence entre les deux cohortes est donc 
relativement marquée pour cet item. Cette différence nous paraît relativement logique. En 
effet, comme mentionné supra, il faut mettre en évidence, afin d’expliquer ces chiffres, le 
parcours du jeune enseignant de sport qui a naturellement été amené à pratiquer très tôt un 
voire plusieurs sport dans une/des sociétés sportives. Ceci s’explique certainement par 
l’intérêt démontré par le futur enseignant EPS, durant l’enfance déjà, pour la performance, la 
compétition ou encore le jeu. En grandissant et à l’âge adulte, le sport constitue ensuite pour 
lui un véritable centre d’intérêt. Les enseignants d’autres branches auront certainement, quant 
à eux, plus d’intérêt pour leurs domaines respectifs.  
 
5.2 Discussion des tests de condition physique 
 
La condition physique des sujets EPS est globalement meilleure. Les résultats obtenus en 
terme d’heures de pratique, discutés supra dans la discussion des questionnaires, expliquent 
en grande partie ces résultats. En effet, de manière générale, les sujets EPS pratiquent plus 
d’activité physique et de sport, c’est donc logique que leur condition physique soit meilleure. 
Néanmoins, nous allons tout de même discuter ci dessous de certains résultats obtenus aux 
tests. 
 
5.2.1 Comparaisons entre nos deux cohortes EPS et non-EPS 
  
Tout d’abord, les résultats obtenus en endurance, en terme d’appréciation (graphique 9), sont 
très différents entre les deux cohortes. En effet, ceux des non-EPS sont relativement 
alarmants. 81,3% atteignent seulement le seuil « suffisant » et une étudiante se situe même en-
dessous du seuil. De plus, aucun enseignant non-EPS n’atteint les niveaux « très bon » ou 
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« excellent ». D’ailleurs, l’analyse statistique faite sur les moyennes de VMA (tableau 10) 
prouve que les différences sont significatives pour les deux sexes. Les résultats des 
questionnaires nous ont permis de voir que les enseignants non-EPS font moins d’activité 
physique moyenne à intense, ce qui explique les résultats moins bons dans ce domaine. 
 
Puis, au sujet du test de la force du tronc, les appréciations des résultats sont également en 
faveur des EPS (graphique 10). En effet, 37,5% des enseignants non-EPS sont « suffisants » 
contre 5,6% des enseignants EPS. Plus de la moitié des professeurs EPS (55,6%) atteignent le 
niveau « excellent » contre 18,8% des enseignants non-EPS. Néanmoins il faut tenir compte 
du fait que l’analyse statistique des différences de moyennes de « temps en position gainage » 
montre une significativité entre les hommes des deux cohortes mais pas entre les femmes 
(tableau 9). De ce fait, nous ne pouvons pas réellement dire qu’il y’a une énorme différence 
de force entre EPS et non-EPS. De plus, ce test dépend beaucoup de la motivation du sujet et 
du sport pratiqué. A titre exemplatif, seule une enseignante non-EPS s’est maintenue en 
position durant quatre minutes (score maximum). Celle-ci pratique le pole dance, un sport qui 
fait appel à des sollicitations physiques proches de celle exigées durant un test global de la 
force du tronc, ce qui pourrait expliquer une telle performance. 
 
Ensuite, concernant le test d’équilibre, les enseignants non-EPS sont un tiers (31,3%) à 
obtenir la note « suffisant » contre 5,6% enseignants EPS. Les professeurs d’éducation 
physique sont 38,9% à obtenir l’appréciation « excellent » contre 12,5% pour les enseignants 
des autres branches (graphique 11). Ces différences démontrent un meilleur équilibre chez les 
enseignants EPS. Mais l’analyse statistique des différences de moyennes  en terme de « temps 
de station successifs sur les deux jambes » définit seulement une tendance significative entre 
les deux cohortes (tableau 11). Pour l’obtention de résultats plus probants, cette étude 
gagnerait donc à être complétée au niveau tant qualitatif que quantitatif, avec un plus grand 
nombre de sujets suivi sur une période temporelle plus longue. Ainsi, la pertinence de ce test 
laisse tout de même des questions en suspend. Mesure-t-il réellement l’équilibre des sujets et 
est-il reproductible ? L’entraînement de cet exercice peut-il amener à une amélioration 
significative ? Nous soupçonnons que ce test soit trop spécifique et peu valide.  
 
Pour la souplesse (tableau 11 et graphique 11), les résultats sont similaires entre les deux 
cohortes. Les sujets obtiennent de bons résultats, ce qui dénote une certaine conscience, tant 
chez les EPS que chez les non-EPS, de l’importance de s’étirer et de travailler la souplesse. 
 45 
Néanmoins, les résultats de ce test étant qualitatifs, ils n’ont pas pu faire l’objet d’une analyse 
statistique, mais ont seulement permis d’obtenir des proportions dont la fiabilité est sujette à 
caution. En effet, une distance positive ou négative avec comme point zéro l’endroit où les 
pieds touchent un banc nous aurait permis d’analyser des valeurs, de faire une moyenne, une 
médiane et surtout un test de significativité. Cependant, nous n’avons pas eu la possibilité de 
refaire passer les tests dans ces conditions.  
 
5.2.2 Comparaisons de nos deux cohortes, entre-elle et avec l’échantillon de l’étude du 
SEPS (seuils santé) 
 
Nous n’avons trouvé aucune autre étude comparable qui traite de la condition physique 
d’adultes âgés de 20 ans ou plus. A ce sujet, les résultats obtenus par les jeunes recrues, au 
Test de Fitness pour le recrutement TFR  (2009), auraient permis des comparaisons 
intéressante et pertinente. Cependant ils ne sont pas disponibles au public et nous n’avons 
donc pas pu effectuer de comparaison. C’est pourquoi nous avons décidé, ci-dessous, de 
réapprécier nos résultats en fonction des seuils de santé définis dans l’étude SEPS (tableau 1). 
Ce barème définit un seuil santé pour chaque test de condition physique (tableau 1). Ainsi 
nous pouvons exprimer pour chaque cohorte et pour les deux sexes la proportion de sujets qui 
atteint le seuil santé, mais également comparer ces proportions à celles des élèves du post-
obligatoire testés dans l’étude du SEPS13 (Graphique 1).   
 
L’étude du SEPS sur les apprentis et gymnasiens faisait ressortir un manque de condition 
physique endémique au niveau de l’endurance et de la force, une différence anormale entre 
hommes et femmes pour le test d’équilibre. Voyons, ci-dessous, si la réappréciation de nos 
résultats avec les barèmes du SEPS sont intéressants.  
 
 
 
                                                
13 Parue dans Espace pédagogiques no45 (Octobre 2012), Publication du service de l’éducation physique et du 
sport, Canton de Vaud, p. 6 à 9 
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5.2.2.1 Test d’endurance 
 
Pour notre test d’endurance, nous avons utilisé le barème du recrutement qui fixe un seuil de 
suffisance au palier 4 pour les femmes et 5 pour les hommes. L’étude du SEPS fixe quant à 
elle un seuil santé au palier 7 (11.5 km/h) pour les hommes tout en gardant le palier 4 (10 
km/h) pour les femmes. Voici ci dessous les résultats qu’obtiendraient nos sujets avec le 
barème du SEPS. 
 
Tableau 14 : Proportions de sujets de notre échantillon en dessous du seuil de 
santé, fixé par le SEPS, au test d’endurance 
 
 Enseignants Elèves 
 EPS Non-EPS Gymnase Ecole prof. 
 H F H F H F H F 
% en-dessous du seuil santé 0.0 0.0 71.4 33.3 37.2 47.0 37.9 54.0 
 
Si nous comparons ces résultats avec ceux des élèves. Nous voyons que, pour les enseignants 
non-EPS, 71,4% des hommes se situent en-dessous du seuil santé contre 37% pour les élèves 
hommes. Les femmes non-EPS sont, avec 33,3%, moins nombreuses que les élèves de sexe 
féminin (47% et 54 %) à se situer en dessous du seuil santé. En considérant que l’endurance 
devrait s’améliorer jusqu’à l’âge de 25-30 ans, ces chiffres démontrent une endurance 
défectueuse chez les enseignants non-EPS. 
 
5.2.2.2 Test d’équilibre 
 
Pour notre étude, le barème du recrutement ne fait pas de distinction et fixe Le seuil 
«  suffisant» à partir de 29 secondes pour les deux sexes. Quant à elle, l’étude du SEPS, fixe 
ce même seuil à partir de 41 secondes pour les hommes et 34 secondes pour les femmes. 
Voici les résultats qu’obtiendraient nos sujets avec le barème du SEPS. 
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Tableau 15 : Proportions de sujets de notre échantillon en dessous du seuil de 
santé, fixé par le SEPS, au test d’équilibre 
 
 Enseignants Elèves 
 EPS Non-EPS Gymnase Ecole prof. 
 H F H F H F H F 
% en dessous du seuil santé 0.0 0.0 14.3 22.2 7.2 20.4 10.9 35.7 
 
Comparé aux résultats des élèves et aux enseignants non-EPS, nous observons que les 
enseignants EPS ont un meilleur équilibre. Ils atteignent tous le seuil de suffisance prescrit 
par le SEPS. Entre les hommes et les femmes de notre échantillon, nous obtenons aussi des 
différences marquées pour ce barème. Pour reprendre l’autocritique du SEPS (2012) « cette 
différence peut amener à se questionner sur la pertinence des seuils santé fixés ». 
 
5.2.2.3 Test global de la force du tronc 
 
Ici encore, les seuils santé du SEPS (référence : revue Mobile 3/07) ne sont pas situés aux 
mêmes endroits que les seuils de suffisance du barème de recrutement. Ce dernier fixe les 
seuils de santé à 40 secondes pour les hommes et 36 secondes pour les femmes. Nous 
exprimons dans le tableau ci-dessous nos résultats en les ajustant avec des seuils santé du 
SEPS, à 75 secondes pour les hommes et 53 secondes pour les femmes. 
 
 
Tableau 16 : Proportions de sujets de notre échantillon en-dessous du seuil de santé, 
fixé par le SEPS, au test de force du tronc. 
 
 Enseignants Elèves 
 EPS Non-EPS Gymnase Ecole prof. 
 H F H F H F H F 
% en dessous du seuil santé 0.0 0.0 42.9 66.6 32.3 35.9 36.0 50.3 
 
 
Comme le montre le tableau ci-dessus, nous constatons encore de très bons résultats des 
enseignants EPS par rapport aux enseignants non-EPS. Dans ce test, les pourcentages 
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d’enseignants non-EPS en-dessous des seuils santé sont toujours supérieurs aux proportions 
d’élèves alors que la force devrait être supérieure pour la tranche d’âge de nos sujets. 
Aussi bien pour l’endurance que pour la force, nous n’avons pas pu comparer nos données 
avec des sujets représentant la population suisse en général ou d’autres corps de métier. Il est 
donc difficile de savoir si la condition physique moindre des enseignants non-EPS correspond 
à celle d’autres corps de métier ou si cette baisse est propre au corps enseignant des branches 
théoriques. Cependant, ce qui ressort clairement de notre étude, c’est que les enseignants EPS 
obtiennent les résultats que l’on attend d’eux. 
5.2.2.4 Test de la souplesse 
 
Concernant le test de souplesse, l’étude du SEPS définit un seuil de santé qualitatif : « toucher 
les doigts de pieds », alors que celui que nous avons nous-même fixé pour notre étude est 
« toucher le mur. 
 
Tableau 17 : Proportions de sujets de notre échantillon en-dessous du seuil de 
santé, fixé par le SEPS, au test de souplesse. 
 
 Enseignants Elèves 
 EPS Non-EPS Gymnase Ecole prof. 
 H F H F H F H F 
% en dessous du seuil santé 25.0 0.0 28.6 0.0 31.3 15.6 34.9 19.2 
 
 
La totalité des femmes EPS ou non-EPS obtient des résultats supérieurs au seuil santé tandis 
que les hommes EPS ou non-EPS sont environ un quart en-dessous dudit seuil. Les résultats 
sont plus ou moins similaires pour les élèves du gymnase et des écoles professionnelles, mais 
légèrement moins bons, pour les deux sexes.  
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5.3 Réponse aux hypothèses 
5.3.1 Première hypothèse 
 
Aux prémices de nos recherches, nous avions émis deux hypothèses différentes en lien avec la 
problématique. La première consistait à affirmer que : « Les enseignants EPS respectent 
davantage les recommandations de l’Office fédéral du sport, de l’Office fédéral de la santé 
publique, de Promotion Santé Suisse, de la SUVA, du BPA et du réseau HEPA que les autres 
enseignants et que la population suisse».  
 
Avant toute chose, il nous paraît important de mettre en exergue le fait que quasiment tous 
nos sujets (EPS et non-EPS) respectent les recommandations formulées par l’Office fédéral 
du sport, l’Office fédéral de la santé publique, Promotion Santé Suisse, la SUVA, le BPA et le 
réseau HEPA. Seules trois personnes chez les non-EPS ne respectent pas les 
recommandations.  
Ensuite, si l’on ne tient pas compte du sexe, les sujets EPS ont un volume de pratique (en 
heures) beaucoup plus important que les non-EPS pour les trois indicateurs d’intensité (totale, 
et moyenne à intensive). Toutefois, si l’on tient maintenant compte du sexe, on voit une 
différence significative entre les femmes uniquement pour l’activité « totale ». Par contre, 
chez les hommes nous constatons en plus une différence significative d’activité « moyenne à 
intense » et seulement une tendance pour l’activité « légère ». Concernant les différences avec 
la population suisse, les EPS sont supérieurs en terme de volume de pratique.  
 
Au vu de ce qui précède et pour répondre à notre première hypothèse, nous pouvons 
confirmer notre hypothèse en affirmant que les sujets EPS respectent mieux les 
recommandations susnommées (avec 100% de sujets respectant les dites recommandations) 
que les sujets non-EPS (dont 3 sujets ne respectent pas les recommandations) et que la 
population suisse. 
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5.3.2 Deuxième hypothèse 
 
La seconde hypothèse peut se formuler comme suit : «Les enseignants d’EPS ont une 
meilleure santé physique que les enseignants d’autres branches. En effet ils pratiquent plus et 
ont une meilleure condition physique, par contre ils sont plus nombreux à souffrir de 
problèmes physiques». 
 
Premièrement, comme nous l’avons mentionné ci-dessus, l’analyse statistique a démontré que 
de façon générale, les sujets EPS pratiquent plus d’activité physique que les non-EPS. De 
plus, nous avons obtenu des résultats qui montrent que les sujets EPS pratiquent beaucoup 
plus dans le cadre de sociétés sportives ou clubs sportifs que les sujets non-EPS. 
 
Deuxièmement, concernant les tests de condition physique, nous n’obtenons pas de 
différences significatives pour l’indicateur souplesse. Pour l’équilibre on dénote seulement 
une tendance significative en faveur des EPS. Cependant, nos résultats évalué en fonction du 
seuil de santé du SEPS montrent que les enseignant EPS sont beaucoup moins nombreux en 
dessous de ce seuil. Pour la force, nous observons une différence significative entre les 
hommes mais pas entre les femmes. Toutefois, les EPS sont beaucoup moins nombreux en 
dessous du seuil de santé définit par le SEPS. Enfin, pour l’endurance, les différences sont 
significatives pour les deux catégories de sexe, les EPS sont bien meilleurs.  
 
Troisièmement, pour ce qui est des troubles physiques, les résultats indiquent que les 
enseignants EPS sont moins nombreux à souffrir de troubles physiques par rapport aux 
enseignants non-EPS.  
 
Finalement, nous pouvons donc en partie confirmer notre hypothèse en disant que, pour la 
majeure partie des indicateurs de santé physique testés (endurance, force, souplesse et 
équilibre), les enseignants EPS obtiennent globalement de meilleurs résultats et disposent 
donc d’une meilleure condition physique. De plus, de manière générale, ils font plus 
d’activité physique. De ce fait, leur santé physique est meilleure. Par contre, les résultats 
obtenus concernant les troubles physiques ne nous permettent pas de confirmer totalement 
notre hypothèse. En effet, les enseignants EPS sont moins nombreux à en souffrir et les EPS 
jouissent donc là aussi d’une meilleure santé physique. 
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5.4 Limites de l’étude 
 
v Un premier biais, et c’est le plus grand, provient du nombre de sujet total de notre 
échantillon (34 personnes) qui est trop faible pour que l’étude soit totalement fiable. 
De plus, nous ne disposons, ni du même nombre de sujets, ni des mêmes proportions 
de mêmes sexes, dans nos cohortes.  
 
v La méthode de recrutement des sujets non-EPS constitue un second biais non 
négligeable. Seul un(e) étudiant(e) intéressé(e) par le sport et l’activité physique aura 
un intérêt particulier pour cette étude.  
 
v Un troisième biais est constitué par la non participation des enseignants EPS ou non-
EPS blessés. De nombreuses personnes ne pouvaient pas participer à notre étude car 
elles souffraient de blessures chroniques ou ponctuelles. Nous aurions pu inclure ces 
sujets dans une partie de l’étude (questionnaires) et pas dans les tests de condition 
physique. 
 
v Certains items de notre questionnaire ont parfois été mal compris par les sujets. La 
formulation n’était pas assez précise.  
 
v La différence du nombre de sujets et de la formulation de certains items, entre l’étude 
sport suisse (2014), l’étude du SEPS et notre étude rendent les comparaisons difficiles 
et peu pertinentes.  
 
v Pour la souplesse nous n’avons pas pris de mesure positive ou négative devant ou 
derrière le point de contact des pieds avec le banc. Ceci nous empêche d’avoir des 
variables quantitatives qui nous auraient permis d’effectuer des analyses statistiques. 
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6 Conclusion 
 
A ce jour, très peu d’études en Suisse ont été consacrées à la santé physique des enseignants. 
Ce constat de base, pierre angulaire de notre mémoire, marque le point de départ de notre 
travail et constitue le catalyseur de toutes nos recherches. En sus, il nous paraissait également 
intéressant de nous pencher sur l’état de santé des enseignants de sport, à qui l’on prête une 
santé de fer. 
  
Ainsi, ce travail s’inscrit dans une démarche comparative entre les enseignants d’éducation 
physique et sportive et leurs homologues d’autres branches. Le fondement du travail 
consistait d’une part à procéder à un état des lieux de la santé des jeunes enseignants de sport 
et, d’autre part, à effectuer une comparaison de ces sujets de base avec une autre cohorte 
d’enseignants. 
  
Nos recherches nous ont permis de mettre en lumière que, si les croyances collectives 
perdurent parfois à tort, elles sont fondées dans le cas d’espèce, puisque les enseignants de 
sport ne sont pas sédentaires, c’est un euphémisme, et jouissent d’une très bonne santé 
physique. D’ailleurs, ils sont globalement en meilleure forme physique, non seulement que 
leurs homologues enseignants, mais également que le reste de la population. 
  
Pour leur part, les enseignants non-EPS ont obtenu des résultats faibles pour certains 
indicateurs, notamment la force du tronc et l’endurance. Ces résultats nous ont pour le moins 
surpris, pour des sujets issus d’une population de niveau socioéconomique élevée. Nous ne 
pouvons cependant pas écarter l’hypothèse qu’il s’agit en fait d’une tendance symptomatique 
de la population cible. 
 
Au moment de mettre un point final à notre mémoire, pourvus du recul nécessaire pour 
donner à un tel travail sa véritable valeur, nous nous interrogeons sur la pertinence d’une 
étude comparative relative à la santé physique des enseignants EPS et de leurs congénères 
non-EPS. Si, de prime abord, constater une meilleure condition physique chez des personnes 
pratiquant et enseignant l’EPS peut paraître une lapalissade, il faut toutefois souligner que les 
résultats obtenus, bien que concernant un faible échantillon de sujets, ont une certaine valeur 
de part leur caractère réutilisable et comparable. 
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Les recherches futures devraient porter une attention particulière au choix et à la construction 
d’un questionnaire permettant de mettre en évidence des manques particuliers quant aux 
recommandations en matière d’activité physique directement corrélables avec la pratique 
enseignante. La validité des indicateurs choisis devrait en outre être questionnée pour 
confirmer la pertinence des résultats. 
  
Si de telles constatations venaient à se confirmer dans des études futures, il pourrait être 
opportun de mettre à profit les maîtres d’EPS dans les établissements scolaires afin de 
dynamiser la pratique d’activité physique des enseignants. La mise sur pied d’heures de sport 
réservées aux enseignants dans les établissements scolaires permettrait par exemple une offre 
de proximité abordable pour tous. L’organisation de journées sportives, de camps, de matchs 
« profs-élèves » pourrait également donner aux enseignants la possibilité de pratiquer un sport 
de manière plus régulière. 
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8 Annexe
 I 
 
8.1 Annexe 1 
Questionnaire de santé et d’activité physique 
 
Nom et prénom du sujet:      EPS : oui / non   
Date de naissance:               
Poids en kilos:   Taille en cm :       
1) Etes-vous actuellement en traitement médical ?:    Oui Non   
     Si oui pourquoi ?           
2) Souffrez-vous ou avez-vous souffert de maladies ou de troubles en rapport avec ?: 
  
Le cœur/circulation/tension 
artérielle 
 
Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  
La digestion ou 
foie?: 
  
Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  Les articulations, les os, les rhumatismes?: Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  Les allergies et/ou la peau?: 
 
Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  
Les métabolismes (diabète, thyroïde, 
cholestérol) Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  
Les nerfs et/ou troubles psychiques 
(épilepsie) Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
  
     
  
  Des séquelles d’un accident?: 
 
Oui Non 
  Si oui , lesquels?: 
   
  
3) Souffrez-vous ou avez-vous souffert de maladies/troubles non mentionnés ci-dessus ?: 
  
     
  
  Oui Non Si oui , lesquels?: 
 
  
              
       4)Faites-vous du sport régulièrement?:      Oui Non 
       5) Nombres d'heures de pratique par semaine ?:       
              
  
 
 
 
 
    
 II 
6) Fumez-vous régulièrement ?:     Oui Non 
  
     
  
  Si oui, nombre de cigarettes/jour : 
  
  
 
            
       Questionnaire sur vos activités physiques et sportives 
 
7) Il s'agit en premier lieu de toutes les activités physiques entraînant au moins un léger 
essoufflement. Ce sont les activités de la vie quotidienne telles que marcher d'un bon pas, 
aller à vélo, faire de la randonnée, danser, effectuer beaucoup de travaux de jardinage, mais 
naturellement aussi les activités sportives.                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Combien de jours par semaine en moyenne, pratiquez-vous de telles activités ?:  
       8) Combien de temps par jour en moyenne ?:       
       9) Depuis combien d'années et de mois pratiquez-vous ces activités ?:  
              
       10) A présent, il s'agit des activités physiques ou sportives qui vous font passablement 
transpirer. Ce sont par exemple le jogging, l'aérobic, le vélo à un rythme soutenu, le tennis, 
les sports collectifs, la natation, la levée de poids, les gros travaux.                                                 
Combien de jours par semaine en moyenne, pratiquez-vous de telles activités, abstraction 
faites de celles mentionnées à la question 7 ? 
       11) Et combien de temps par jour en moyenne ?:              
 
Trajets quotidiens 
 
12) Combien de temps mettez-vous de chez vous jusqu'à votre lieu de travail ?   
              
A pied:     
 
Véhicule:   
Vélo:     
 
Transport public:   
 
 
 
 
 
      
 III 
13) En moyenne, combien de temps par jours êtes-vous en route à pied ?:   
  
     
  
Du lundi au vendredi: 
    
  
  
     
  
Le week-end: 
    
  
          
 
 
14) En moyenne, combien de temps par jour êtes vous en route à vélo?:   
  
     
  
Du lundi au vendredi: 
    
  
  
     
  
Le week-end: 
    
  
          
 
Activités physiques organisées et indépendantes 
 
15) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du sport dans une société sportive ou  
dans un club et participé, dans ce cadre, à 10 entraînements au moins ?   
  
      
  
     
Oui Non   
Si oui le/lesquels?: 
     
  
  
      
  
Société de gym: 
  
 
  
  
  
      
  
Club d'athlétisme: 
  
 
  
  
  
      
  
Club d'arts martiaux: 
  
 
  
  
  
      
  
Club de ski ou snowboard: 
 
 
  
  
  
      
  
Club de tennis, badminton ou tennis de table:  
  
  
  
      
  
Club de basket: 
  
 
  
  
  
      
  
Club de football: 
  
 
  
  
  
      
  
Club de natation, sauvetage: 
 
 
  
  
  
      
  
Club d'escalade et d'alpinisme: 
 
 
  
  
  
      
  
Club de hockey sur glace, street ou unihockey:  
  
  
  
      
  
Club de volley-ball ou de handball: 
 
 
  
  
  
      
  
Club de vélo: 
  
 
  
  
  
      
  
Autre club: 
   
 
  
  
           
     
 IV 
16) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pris des cours d'activité physique ou de sport  
encadrés et participé, dans ce cadre, à 10 leçons au moins?: 
 
  
  
     
Oui Non 
Si oui lesquels ?: 
  
      
  
Fitness/aérobic: 
  
 
  
  
  
      
  
Danse: 
   
 
  
  
  
      
  
Auto-défense: 
  
 
  
  
  
      
  
Yoga, taï chi, chi gong: 
  
 
  
  
  
      
  
Autres: 
   
 
  
  
           
 
 
17) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du sport de façon autonome 
et pour cela, utilisé au moins 5 fois des 
installations?: 
 
  
  
     
  
  
    
Oui Non 
Si oui le/lesquels: 
    
  
  
     
  
Patinoire: 
   
  
 
  
  
     
  
Piscine: 
   
  
 
  
  
     
  
Centre de fitness: 
  
  
 
  
  
     
  
Lieu convenant au skate/rollers: 
 
  
 
  
  
     
  
Pistes cyclables: 
  
  
 
  
  
     
  
Pistes ou parcours pour courir: 
 
  
 
  
  
     
  
Téléskis: 
   
  
 
  
  
     
  
Mur d'escalade: 
  
  
 
  
  
     
  
Terrain pour les jeux de ballons et de revers:   
 
  
  
     
  
Autres: 
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Questions sur l’activité physique et la santé 
 
16) Quelle importance accordez-vous aux activités physiques pour votre santé?: 
  
     
  
aucune peu assez beaucoup 
 
énormément 
              
       17) Pensez-vous que vous pratiquez suffisament d'activités physiques pour votre 
santé ? 
     
  
  Oui  Non 
   
  
              
       18) Comment est votre santé en général ?:        
  
     
  
très mauvaise mauvaise ni bonne ni mauvaise 
 
bonne  très bonne 
             
       19) Etes-vous limité, depuis au moins six mois, dans des activités que les gens font  
habituellement, à cause d'un problème de santé, et dans quelle mesure? Diriez  
vous que vous êtes: 
    
  
pas limité un peu limité assez limité limité 
 
très limité   
              
       20) Si vous ne pratiquez pas d'activités physiques pour des raisons de santé ou   
simplement par manque d'intérêt ou de temps, quel type d'activité physique  
souhaitez-vous entreprendre ces prochains mois ? (Cf questions 13, 14 et 15) 
  
     
  
              
 
 
Questions sur l’alimentation et la santé 
 
21) Quelle importance accordez-vous à votre alimentation pour votre santé? 
  
     
  
aucune peu assez beaucoup 
 
énormément 
              
       22) Pensez-vous que vous vous nourrissez de manière équilibrée et saine?: 
  
     
  
  
    
Oui Non 
              
 
 
Ce document ainsi que toutes les informations collectées lors des évaluations sportives sont 
soumises à la protection des données. 
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8.2 Annexe 2 
Tests sportifs 
Les 4 tests ci-dessous nous permettront d’évaluer votre condition physique (endurance, force, 
souplesse, équilibre). Un échauffement standardisé de 10’ vous permettra d’atteindre vos capacités 
maximales et de ne pas vous blesser. 
Test n°1 Station sur une jambe 
But : Connaître sa capacité d'équilibre sur une jambe. 
Descriptif : La personne se tient debout sur une jambe, mains croisées derrière le dos. Le 
deuxième pied est calé derrière le genou de la jambe d'appui.   
Dix secondes après le début du test, la personne doit fermer les yeux. Après vingt secondes, 
les yeux toujours fermés, la personne doit basculer la tête en arrière jusqu'à la nuque. 
Le chronomètre s'arrête dès qu'un élément n'est plus respecté. Idem avec l'autre jambe.  
Résultat : addition des deux temps. 
Temps : ............................................................. 
Test n°2 Flexion avant 
But : Mesurer la souplesse de la chaîne musculaire postérieure. 
Descriptif : Assis, jambes tendues contre le mur, fléchissez le tronc pour amener les mains le plus bas possible, 
en gardant toujours les jambes tendues. 
 
 
 
Test n°3 Force du tronc 
But : Connaître la qualité musculaire au niveau du tronc. 
Descriptif : La personne se place à l'intérieur d'un élément de caisson, en appui 
sur les avant-bras. Les jambes et le haut du corps sont alignés, le bas du dos 
touche légèrement le caisson suédois. Lors du test il faut soulever 
alternativement les pieds à environ 5 centimètres du sol toutes les secondes. Le 
chronomètre est stoppé dès que la personne ne touche plus le caisson avec le bas 
du dos ou appuie sa tête sur ses bras. 
Temps : ............................................................. 
Test n°4 Test navette  
But : Connaître la valeur maximale aérobie et la consommation maximale d'oxygène. 
Descriptif : Ce test (Léger) consiste à effectuer des allers et retours entre deux marques espacées de 20 mètres, 
en respectant les vitesses imposées par un signal sonore. Le rythme de course est progressivement accéléré par 
"paliers" de 0,5km/h toutes les minutes. 
 
 
 
 
  
Paume contre 
le mur 
Touche le 
mur cm 
   
Palier VMA VO2max 
   
 VII 
Résumé 
 
Nous avons comparé la santé physique des maîtres d’éducation physique et sportive (EPS) à 
celle d’enseignants des autres branches. Notre échantillon est constitué de trente-quatre 
enseignants stagiaires de la Haute Ecole Pédagogique de Lausanne : d’une part, dix-huit 
enseignants EPS (douze hommes et six femmes) et d’autre part, seize enseignants non-EPS 
(sept hommes et neuf femmes). 
 
Méthode : les sujets ont dû répondre à un questionnaire interrogeant leur taux de pratique, le 
volume et l’intensité de leur activité physique ainsi que les troubles et maladies subies durant 
leur vie. Ils ont ensuite effectué quatre tests de condition physique (force globale du tronc, test 
d’endurance, test d’équilibre sur une jambe et test de souplesse). 
 
Résultats : les enseignants EPS obtiennent de meilleurs résultats que les enseignants non-EPS 
en endurance de manière significative. Il y a une tendance pour l’équilibre et aucune 
différence pour la souplesse. Les enseignants EPS de sexe masculin sont meilleurs au test de 
la force du tronc tandis que les femmes des deux groupes obtiennent ici les mêmes résultats. 
L’analyse des questionnaires fait ressortir quelques facteurs explicatifs. Les enseignants EPS 
ont une pratique hebdomadaire totale plus importante et font de manière générale plus 
d’heures moyennes à intenses par semaine. Si l’on analyse les différences entre les sujets de 
même sexe, les hommes EPS se distinguent par une activité physique moyenne à intensive 
plus importante que les enseignants non-EPS, mais ce n’est pas le cas pour les femmes. Enfin, 
les sujets EPS respectent davantage les recommandations en terme d’activité physique que les 
enseignants non-EPS. Ces derniers accumulent en outre davantage de troubles physiques. 
 
Conclusion : Les maîtres d’EPS ont globalement une meilleure santé physique que les 
enseignants d’autres branches. Cette étude devrait être complétée par une récolte de données 
sur le terrain et avec des sujets plus âgés pour pouvoir observer l’évolution des indicateurs de 
santé physique au cours de la carrière des enseignants. 
 
Mots-clefs 
ENSEIGNANTS EPS, SANTE PHYSIQUE, CONDITION PHYSIQUE, TROUBLES 
PHYSIQUES, ACTIVITE PHYSIQUE. 
 
